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Введение. Эпилепсия является одним из наиболее распространенных нервно–психических за-
болеваний. Заболеваемость эпилепсии в развитых странах составляет 50–70 на сто тысяч человек, 
в развивающихся странах – 100–190 на сто тысяч человек [1]. По данным официальной статистики 
в Республике Беларусь в структуре первичной заболеваемости на долю эпилепсии приходится 
0,02–0,03%, в структуре первичной заболеваемости вследствие болезней нервной системы – 8–
12%, в структуре общей заболеваемости – 0,1%, в структуре общей заболеваемости вследствие 
болезней нервной системы – 3–4% [2, 3]. Целью настоящей работы являлось исследование пер-
вичной и повторной инвалидности взрослого населения при данной патологии в Республике Бела-
русь.  
Материалы и методы. Изучение показателей первичной и повторной инвалидности при эпи-
лепсии проводилось на основании материалов базы данных талонов учёта экспертной и консуль-
тативной работы МРЭК информационной системы «Инвалидность», функционирующей в ГУ 
«РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации», за 2002–2011 гг. 
При выполнении математического и статистического анализа показателей первичной инвалид-
ности рассчитывались абсолютные, относительные (интенсивные) и средние величины [4]. 
Для расчета интенсивных показателей использовались данные Национального статистического 
комитета Республики Беларусь о численности и половозрастной структуре населения. 
Результаты исследования и их обсуждение. По данным информационной системы «Инва-
лидность» в период с 2002 г. по 2011 г. медико–реабилитационными экспертными комиссиями 
Республики Беларусь инвалидность вследствие эпилепсии среди взрослого населения (возраст 18 
лет и старше) устанавливались в  10 378 случаях, в т.ч. в 1 116 случаях (10,8%) при первичном, в 
9 262 случаях (89,2%) – при повторном освидетельствовании. В среднем за год инвалидами при-
знавались 1 038 человек. При этом в 10 214 случаях (98,4%) освидетельствовались лица трудоспо-
собного возраста (мужчины 18–59 лет, женщины – 18–54 лет). Мужчинам инвалидность устанав-
ливалась чаще (в 5 852 случаях, или 56,4%), чем женщинам (в 4 526 случаях, или 43,6%). Освиде-
тельствовались, главным образом, городские жители (7 080 случаев, или 68,2%), на жителей села 
приходилось 3 298 (или 31,8%) освидетельствований по поводу установления инвалидности 
вследствие данной патологии.  
В общей структуре инвалидности взрослого населения по обращаемости в медико–
реабилитационные экспертные комиссии (впервые признанные инвалидами + признанные инвали-
дами при переосвидетельствовании) на долю эпилепсии  за исследуемый период приходилось 
0,8%, в  том числе в структуре инвалидности вследствие болезней нервной системы – 13,7%. 
Контингент впервые признанных инвалидами вследствие эпилепсии состоял, главным образом, 
из инвалидов III группы, их удельный вес в структуре тяжести инвалидности  в среднем за 10 лет 
был равен 60,8%, при этом на долю II группы инвалидности приходилось 38,5%, I группы – 0,7%. 
При повторном освидетельствовании чаще устанавливалась II группа инвалидности – в 62,9% 
случаев, при удельном весе III группы – 33,5%, I группы – 3,6%. Т.е. тяжесть (суммарный удель-
ный вес I и  II группы инвалидности) повторной инвалидности (66,5%) была существенно выше, 
чем первичной (39,2%).   
Среднегодовой уровень первичной инвалидности вследствие эпилепсии за исследуемый период 
составил 1,43 на 100 тыс. населения, в т.ч. среди лиц трудоспособного возраста  – 1,85 на 100 тыс. 
населения (таблица 1). Показатель первичной инвалидности среди мужчин в среднем за исследуе-
мый период (1,79 на 100 тыс. населения) превысил таковой среди женщин (1,13 на 100 тыс. насе-
ления) в 1,6 раза (p<0,05). Статистически значимых различий в среднегодовых показателях пер-
вичного выхода на инвалидность среди жителей города (1,42 на 100 тыс. населения) и села (1,47 







Таблица 1 – Уровень инвалидности взрослого населения Республики Беларусь вследствие эпи-























Мужчины 16,48 19,78 1,79 2,08 14,69 17,70 
Женщины 10,66 16,00 1,13 1,61 9,53 14,39 
Город 12,44 15,78 1,42 1,72 11,02 14,06 
Село 15,66 25,33 1,47 2,31 14,19 23,02 
Итого 13,31 17,94 1,43 1,85 11,88 16,09 
 
Показатель повторной инвалидности взрослого населения за период 2002–2011 гг. был равен 
11,88 на 100 тыс. населения, трудоспособного населения – 16,09 на 100 тыс. населения. Среди 
мужчин его значение (14,69 на 100 тыс. населения) было в 1,5 раза выше, чем среди женщин (9,53 
на 100 тыс. населения) (p<0,001), а среди жителей села (14,19 на 100 тыс. населения) – в 1,3 раза 
выше, чем среди горожан (11,02 на 100 тыс. населения) (p<0,01). 
Анализ динамики уровня инвалидности вследствие эпилепсии показал, что с 2002 г. по 2005 г. 
наблюдался рост уровня первичной инвалидности при данной патологии с 1,39 на 100 тыс. насе-
ления до 1,87 на 100 тыс. населения (p<0,05) (таблица 2). Показатель повторной инвалидности 
увеличивался на протяжении периода 2002–2006 гг. с 9,72 на 100 тыс. населения до 13,59 на 100 
тыс. населения (p<0,001). В последствии к  2011 г. уровень первичной инвалидности снизился до 
1,33 на 100 тыс. населения, а повторной – до 8,99 на 100 тыс. населения. 
 


















2002 11,11  1,39  9,72  
2003 13,85 24,6 1,45 4,3 12,40 27,5 
2004 14,95 7,9 1,74 20,0 13,21 6,5 
2005 14,79 –1,1 1,87 7,7 12,92 –2,2 
2006 15,02 1,6 1,43 –23,6 13,59 5,2 
2007 14,42 –4,0 1,74 21,9 12,67 –6,7 
2008 13,48 –6,5 1,02 –41,8 12,46 –1,7 
2009 13,00 –3,5 1,13 11,1 11,88 –4,7 
2010 12,10 –6,9 1,23 8,8 10,87 –8,4 




13,31  1,43  11,88  
 
В структуре причин инвалидности вследствие эпилепсии основное место занимала генерализо-
ванная идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы (G40.3) – 67,7%. Удельный вес 
других видов генерализованной эпилепсии и эпилептических синдромов (G40.4) составлял 6,7%, 
локализованной (фокальной) (парциальной) симптоматической эпилепсии и эпилептических син-
дромов с комплексными парциальными судорожными припадками (G40.2) – 8,0%, локализован-
ной (фокальной) (парциальной) идиопатической эпилепсии и эпилептических синдромов с судо-
рожными припадками с фокальным началом (G40.0) – 2,4%, локализованной (фокальной) (парци-







припадками (G40.1) – 2,0%, эпилепсии неуточненной (G40.9) – 10,2%. На долю других нозологи-
ческих форм эпилепсии приходилось 3,0%. 
Выявлены региональные особенности показателей первичной и повторной инвалидности 
вследствие эпилепсии, объясняемые, по всей видимости, различием подходов к медико–
социальной экспертизе данного контингента. Среднегодовой уровень первичной инвалидности 
был наименьшим в Брестской области (0,48 на 100 тыс. населения), наибольшим – в Могилевской 
области (2,08 на 100 тыс. населения) (таблица 3). Высокий показатель первичного выхода на инва-
лидность отмечался также в Гродненской (1,98 на 100 тыс. населения) и Витебской (1,96 на 100 
тыс. населения) областях. В Гомельской области он составил 0,50 на 100 тыс. населения, в г. Мин-
ске – 1,32 на 100 тыс. населения, Минской области – 1,05 на 100 тыс. населения. 
 
Таблица 3 – Региональные показатели инвалидности вследствие эпилепсии, среднегодовые 
данные за период 2002–2011 гг. (на 100 тыс. населения) 
 
Административная  





Брестская область  2,65 0,48 2,17 
Витебская область 25,28 1,96 23,32 
Гомельская область 8,53 1,50 7,03 
Гродненская область 30,04 1,98 28,06 
Минская область 5,36 1,05 4,31 
Могилевская область 23,41 2,08 21,33 
г. Минск 7,00 1,32 5,68 
Республика Беларусь 13,31 1,43 11,88 
 
Среднегодовой интенсивный показатель повторной инвалидности вследствие эпилепсии от ре-
гиона к региону варьировал в значительной степени от минимального значения в Брестской обла-
сти (2,17 на 100 тыс. населения), до максимального – в Гродненской области (28,06 на 100 тыс. 
населения). В Витебской и Могилевской областях уровень повторной инвалидности при эпилеп-
сии также был значительно выше, чем в других регионах (23,32 на 100 тыс. населения и 21,33 на 
100 тыс. населения соответственно), в то время как в Минской области он составлял 4,31 на 100 
тыс. населения, в г. Минске – 5,68 на 100 тыс. населения, в Гомельской области – 7,03 на 100 тыс. 
населения. 
Следовательно, пациенты, страдающие эпилепсией чаще направлялись на МРЭК в Могилев-
ской, Гродненской и Витебской областях, а реже, по сравнению с другими регионами – в Брест-
ской области. 
Высокая тяжесть первичной инвалидности (суммарный удельный вес I и  II группы инвалидно-
сти) вследствие эпилепсии регистрировалась в Минской (49,6%), Могилевской (49,2%), Витебской 
(45,1%) областях и г. Минске (46,2%) (таблица 4). В то время как в Гомельской, Брестской и Грод-
ненской областях в структуре тяжести имелось значительное преобладание инвалидов III группы 







Таблица 4 – Структура тяжести инвалидности взрослого населения Республики Беларусь 




Общая инвалидность Первичная инвалидность Повторная инвалидность 
группа инвалидности 
I II III I II III I II III 
Брестская область  7,4 44,6 48,0 0,0 24,1 75,9 9,0 49,2 41,8 
Витебская область 2,1 65,8 32,0 0,0 45,1 54,9 2,3 67,6 30,1 
Гомельская область 0,5 33,1 66,4 0,0 17,0 83,0 0,6 36,6 62,8 
Гродненская  
область 3,7 70,1 26,2 1,1 32,6 66,3 3,9 72,8 23,4 
Минская область 0,3 58,5 41,2 0,0 49,6 50,4 0,4 60,7 38,9 
Могилевская  
область 2,6 60,9 36,5 1,6 47,6 50,8 2,7 62,2 35,1 
г. Минск 10,0 51,1 39,0 1,5 44,6 53,8 11,9 52,6 35,5 
Республика  
Беларусь 3,3 60,2 36,5 0,7 38,5 60,8 3,6 62,9 33,5 
 
 
Тяжесть повторной инвалидности вследствие эпилепсии была наибольшей в Гродненской 
(76,6%) и Витебской (69,9%) областях, а минимальное ее значение зафиксировано в Гомельской 
области (37,2%), где в структуре тяжести преобладали инвалиды III группы (62,8%). В Брестской, 
Минской, Могилевской областях и г. Минске значение показателя тяжести повторной инвалидно-
сти находилось в пределах 58,2%–64,9%. 
Имелись региональные особенности нозологической структуры инвалидности при эпилепсии. 
Так, в Брестской и Гомельской областях основной причиной установления инвалидности при эпи-
лепсии являлась эпилепсия неуточненная (G40.9) – 49,3% и 51,1% соответственно, в Витебской, 
Гродненской и Могилевской областях – генерализованная идиопатическая эпилепсия и эпилепти-
ческие синдромы (G40.3) – 87,0%, 76,7% и 86,8% соответственно. В Минской области преоблада-
ли локализованная (фокальная) (парциальная) симптоматическая эпилепсия и эпилептические 
синдромы с комплексными парциальными судорожными припадками (G40.2) – 39,9% и генерали-
зованная идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы (G40.3) – 27,8%, а в г. Минске – 
локализованная (фокальная) (парциальная) симптоматическая эпилепсия и эпилептические син-
дромы с комплексными парциальными судорожными припадками (G40.2) – 20,1%, генерализо-
ванная идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы (G40.3) – 24,6%, и эпилепсия не-
уточненная (G40.9) – 20,3%. 
Выводы. 
Таким образом, в Республике Беларусь в период с 2002 г. по 2011 г. в среднем за год инвалид-
ность вследствие эпилепсии устанавливалась 1038 человек, в том числе у 112 человек (10,8%) – 
впервые, у 926 человек (89.2%) – при переосвидетельствовании. В 98,4% случаев инвалидность 
устанавливалась лицам трудоспособного возраста. В контингенте признанных инвалидами вслед-
ствие эпилепсии мужчины составляли 56,4%, женщины – 43,6%. Городскими жителями являлись 
68,2% исследуемых, 31,8% – проживали в сельской местности. Среднегодовой уровень первичной 
инвалидности вследствие эпилепсии составил 1,43 на 100 тыс. населения, повторной – 11,88  на 
100 тыс. населения. При первичном освидетельствовании при эпилепсии чаще устанавливалась III 
группа инвалидности (60,8% случаев), при переосвидетельствовании – II группа (62,9% случаев). 
В структуре причин инвалидности вследствие эпилепсии основное место занимала генерализован-
ная идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы (G40.3) – 67,7%. Среди регионов 
наименьший среднегодовой уровень первичной и повторной инвалидности зафиксирован в Брест-
ской области (0,48 и 2,17 на 100 тыс. населения соответственно). Самый высокий уровень первич-
ного выхода на инвалидность наблюдался место в Могилевской области (2,08 на 100 тыс. населе-
ния), повторного – в Гродненской области (28,06 на 100 тыс. населения). Высокая тяжесть первич-
ной инвалидности вследствие эпилепсии регистрировалась в Минской (49,6%), Могилевской 
(49,2%), Витебской (45,1%) областях и г. Минске (46,2%). Тяжесть повторной инвалидности была 
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ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ: АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА  
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 
О.А. Горбич 
 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
 
Введение. Внебольничная пневмония (ВП) относится к наиболее частым заболеваниям челове-
ка [1]. Эксперты ВОЗ свидетельствуют, что более 10% всех госпитализаций пациентов с острой 
патологией вызваны пневмонией, причем, в последние годы отмечается рост заболеваемости и 
возрастание летальности при этом заболевании [2–6]. Показатели заболеваемости ВП значительно 
варьируют в различных странах мира и в различных возрастных группах. Распространенность ВП 
определяет значительные экономические потери, которые несет государство [7]. Внебольничные 
пневмонии являются индикатором потребления антибактериальных препаратов (АБП), так как на 
долю этого заболевания приходится основной объем назначения антибиотиков у пациентов тера-
певтического профиля [8, 9]. Расходы, связанные с ВП, достигают в США 24 миллиардов долла-
ров в год. Для стран Европы ежегодные экономические потери, связанные с ВП, оцениваются в 
10,1 миллиардов евро [7]. Расходы организаций здравоохранения Российской Федерации на лекар-
ственные средства в среднем составляют до 20% от их бюджета, из которых больше половины со-
ставляют затраты на АБП [8]. И.М. Лаптева указывает на существенные экономические затраты, 
связанные с использованием дорогостоящих АБП в лечении пневмонии в Республике Беларусь [9].  
Этиология ВП в разных возрастных группах хотя и отличается, но основным возбудителем 
остается Streptococcus pneumoniae (в 30–90% случаев заболевания) [2, 5, 8, 10]. Однако в этиоло-
гической структуре ВП в последние годы возрастает роль атипичных возбудителей – Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydophila (Chlamydia) pneumoniae. Согласно данным, полученным рядом авто-
ров, вклад этих патогенов в этиологию ВП варьирует от 7 до 30%, а по результатам отдельных 
эпидемиологических исследований, серологические признаки микоплазменной и/или хламидий-
ной инфекции можно обнаружить у каждого второго пациента [11–16].  
Актуальность и социальная значимость проблемы пневмоний вызывает настоятельную необхо-
димость изучения особенностей эпидемиологии ВП в современных условиях для усовершенство-
вания мер по их профилактике при сложившейся эпидемической ситуации в Республике Беларусь. 
Целью исследования явился анализ фармакоэпидемиологических аспектов и этиологической 
структуры внебольничных пневмоний среди детей, госпитализированных в УЗ «Городская детская 
клиническая инфекционная больница» (ГДИКБ) г. Минска. 
Материал и методы исследований. В настоящее ретроспективное исследование было вклю-
чено 743 пациента в возрасте от 1 месяца до 17 лет, находившихся на лечении в ГДИКБ г. Минска 
с внебольничной пневмонией. Медиана возраста госпитализированных детей составила 3,5 года 
(25–75 процентили 0,63–10,5 лет). Количество мальчиков среди исследованных пациентов было 
406 человек (55%), девочек – 337 человек (45%). 
Основной клинический диагноз устанавливался на основании наличия пневмонической ин-
фильтрации при лучевом исследовании легких. Для уточнения этиологии заболевания (атипичные 
патогены) пациентам проводилось серологическое исследование крови. Лабораторным подтвер-
ждением диагноза микоплазменной пневмонии служило выявление IgM, IgG в сыворотке крови 
при использовании тест–системы «SERION ELISA classic Mycoplasma pneumoniae IgG/IgM/IgA». 
Для установления диагноза хламидийной пневмонии применялся метод иммуноферментного ана-
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